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(54) Title: ELECTROSURGICAL INSTRUMENT 



(54) Bezeichnung: ELEKTROCHIRURGISCHES INSTRUMENT 
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(57) Abstract: The invention relates to an electrosui^ical instrument com- 
prising two branches that are interconnected by an articulation and that can 
be actuated to open and close in the manner of a clamping tool, separator or 
cutting tool. Tlie instrument also comprises electrode parts on distal ends 
of the branches for grasping tissue and for conducting a coagulation cur- 
rent through the latter, said electrodes being electrically insulated in relation 
to one another, in addition to current supply devices for supplying the co- 
agulation current to the electrode parts. Said electrosurgical instrument is 
configured in such a way that an operation requiring in particular several 
steps can be carried out in a simple manner in an optimised sequence. To 
achieve this, a cutting section that is designed as a cutting electrode is cx)n- 
figured on at least one electrode part, in such a way that the electrode part 
comprises the cutting section and a coagulation section. In addition, the in- 
slrumcnl is provided with a control unit for controlling the HF current, in 
such a way that a cutting current, which differs from the coagulation cur- 
rent, is supplied to at least the cutting section when a threshold value, which 
identifies a characteristic of the captured tissue, has been reached. 



If) 

O 



(57) Zusammenfassung: Die Erfmdung betriffl ein elektrochinirgisches 
Instrument, das zwei gelenkig miteinander verbundenen Branchen umfasst, die zum Offnen oder SchlieBen entsprechend einem 
Klemm-, Spreiz- oder Schneidwerkzeug betatigbar sind. Das Instrument umfasst femer ElekU-odenteile an distalen Enden der 
Branchen /um Fassen von Gewebe und /.urn Durchleilen eines Koagulalionsstromes durch das Gewebe zu dessen Koagulalion, 
die elektrisch voneinander isoliert sind sowie StromzufUhrungseinrichtungen zum Zufuhren des Koagulationsstromes zu den 
Elektrodenteilen. Dieses elektrochirurgische Instrument ist dahin gehend weitergebildet, dass eine insbesondere mehrere 
Vcrfahrcnsgangc benotigendc Operation auf einfachstc Art und mit optimicrtem Ablauf durchfuhrbar ist. Dazu ist an dcm 
Instniment mindestens an einem Elektrodenteil ein als Schneidelektrode ausgelegter Schneidabschnitt ausgebildet, so dass das 
Elektrodenteil den Schneidabschnitt und einen Koagulationsabschnitt aufweist. Zudem ist eine Steuerungseinheit zur Steuerung des 
HF-Stromes denut vorgesehen, dass bei Eireichen eines Eigenschaften des erfassten Gewebes kennzeichnenden Schwellenwertes 
mindestens dem vSchneidabschnitt ein Schneidstrom /.ugefuhrt wird, der unterschiedlich ist zum Koagulationsslnim. 
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EE, ES. FI, FR, GB, GR, HU, IE, IS, IT, LT, LU, MC, NL, 
PL, PT, RO, SE, SI, SK, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CI. 
CM, OA, ON, GQ. GW. ML. MR, NE. SN, TD, TG). 

Vcroffcntlidit: 

— ohne intemationalen Recherchenbericht und emeMt zu ver- 
dffentlichen nach Erhalt des Berichts 



Zur Erkldrung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab- 
kUrzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on Co- 
des and Abbreviations ") am Anfang jeder regulUren Ausgabe der 
FCT-Gazette verwiesen. 



wo 2005/110264 



PCT/EP2005/004525 



Elektrochirurgisches Instrument 
Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches Instrument nach dem Oberbegriff des 
Paten tan spruches 1. 

Elektrochirurgische Instrumente werden seit vielen Jahren in der Hochfrequenz- 
Chirurgie eingesetzt, um biologisches Gewebe zu koagulieren und/oder zu schneiden. 
Dabei wird ein hochfrequenter Strom durch das zu behandelnde Gewebe geleitet, so dass 
sich dieses aufgrund EiweiBkoagulation und Dehydratation verandert. Das Gewebe zieht 
sich dabei derart zusammen, dass die GefaCe verschlossen und Blutungen gestillt werden. 
Eine darauf folgende Erhohung der Stromdichte bewirkt ein explosion sartiges 
Verdampfen der Gewebe fliissigkeit und ein AufreiBen der Zellmembranen, wobei das 
Gewebe vollstandig durchtrennt wird. Verfahren dieser Art weisen gegeniiber einem rein 
mechanisch vorgenommenen Schnitt den Vorteil einer Hamostase der Schnittrander auf. 

Der Einsatz bipolarer Instrumente gewinnt immer mehr an Bedeutung, da geringere 
Stromstarken als bei monopolaren Instrumenten notig sind. Von Vorteil ist es insbeson- 
dere, dass der Strom weg zwischen den Elektrodenteilen bipolarer Ingrt^umeixte 
kalkulierbar ist und nicht weite Strecken durch den Korper des Patienten verlauft. 

Bipolare Instrumente weisen im Wesentlichen zwei gelenkig miteinander verbundene 
Klemmenteile auf, wobei an deren proximalen Enden Griff einrichtungen zur Hand- 
habung der Klemmenteile vorgesehen sind. An distalen Enden der Klemmenteile 
befinden sich Elektrodenteile zum Fassen von Gewebe und zum Durchleiten eines 
Koagulationsstromes durch das Gewebe. Der von einem HF-Generator erzeugte HF- 
Strom wird liber Stromzufuhrungseinrichtungen zu den Elektrodenteilen des bipolaren 
Instrumentes geleitet. 

Bei Verwendung oben beschriebener bipolarer Instrumente miissen nach einem Koagu- 
lationsvorgang Schneidinstrumente eingesetzt werden, um das koagulierte Gewebe nun 
endgultig zu durchtrennen. Der Schnitt wird entweder mit einer chirurgischen Schere 
oder einem HF-Schneidinstrument durchgefiihrt. Der Einsatz verschiedener Instrumente 
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erfordert jedoch eine Unterbrechung des chixurgischen Eingriffs und zogert diesen 
unnotig hinaus. 

Um diesem Nachteil zu begegnen, wetden mitderweile multifunktionale Instrumente 
5 eingesetzt, die zumindest fiir das Koagulieren und fiix das Schneiden ausgelegt sind. Ein 
derartiges Instrument ist beispielsweise aus der DE 199 15 060 Al bekannt, bei der 
diverse Arbeitseinrichtungen, wie z. B. Zangen, Haken oder auch Ultraschalleinrichtun- 
gen und Elektroden zum Schneiden oder Koagulieren iiber Aktoren betatigbar sind. Eine 
Steuerungseinheit ermoglicht das sukzessive Abarbeiten vorgesehener Arbeitsschritte. 

10 

Die hier beschriebene Ausfuhrungsform eines multifunktionalen Instrumentes hat jedoch 
den Nachteil, dass Koagulieren und Schneiden nach wie vor zwei verschiedene, zeitlich 
hintereinander auszufiihrende Handlungen sind, auch wenn die Schritte durch ein 
einziges Instrument ausgefuhrt werden konnen. Ein erster Vorgang muss demnach 

15 bewusst beendet und ein zweiter Vorgang auch wieder bewusst begonnen werden. 
Zwischen den Vorgangen ist mindestens eine Handlung auszufiihren, namlich das 
multifunktionale Instrument fur die nachste Aufgabe zu aktivieren. Auch dies verzogert 
unnotig den Operationsverlauf. Zudem konnen Fehler bei der Aktivierung eines 
Vorganges hinsichdich der Einstellung entsprechender Betriebsparameter, wie z. B. eines 

20 geeigneten HF-Stromes auftreten. . 

Bekannte Multifunktionsinstrumente der oben beschriebenen Art weisen auBerdem 
elektrisch voneinander isolierte, jeweils fiir das Koagulieren und fur das Schneiden 
vorgesehene Pole auf, so dass sich fur das Instrument reladv groBe Abmessungen 
25 ergeben. Dies schrankt die Bewegungsfreiheit des Chirurgen am Operationsgebiet 
deutlich ein und begrenzt somit das Einsatzgebiet der bekannten Instrumente. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, ein elektrochirurgisches Instrument 
der eingangs genannten Art dahin gehend weiterzubilden, dass eine insbesondere 
30 mehrere Verfahrensgange benotigende Operation auf einfachste Art und mit optimiertem 
Ablauf durchfiihrbar ist. 

Diese Aufgabe wird durch ein elektrochirurgisches Instrument nach Patentanspruch 1 
gelost. 
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Insbesondere wird die Aufgabe durch ein elektrochirurgisches Instrument gelost, das 
2wei gelenkig miteinander verbundenen Branchen umfasst, die zum Offnen oder 
SchlieBen entsprechend einem Klemm-, Spreiz- oder Schneidwerkzeug betatigbar sind. 
5 Femer umfasst das Instrument Elektrodenteile an distalen Enden der Branchen zum 

Fassen von Gewebe und zum Durchleiten eines Koagulationsstromes durch das Gewebe 
zu dessen Koagulation, die elektrisch voneinander isoliert sind sowie 
Stromzufuhrungseinrichtungen zum Zufiihren des Koagulationsstromes zu den 
Elektrodenteilen. An dem Instrument ist ferner mindestens an einem Elektrodenteil ein 

10 als Schneidelektrode ausgelegter Schneidabschnitt ausgebildet, so dass das Elektrodenteil 
den Schneidabschnitt und einen Koagulationsabschnitt aufweist. Zudem ist eine 
Steuerungseinheit zur Steuerung des HF-Stromes derart vorgesehen, dass bei Erreichen 
eines Eigenschaften des erfassten Gewebes kennzeichnenden Schwellenwertes 
mindestens dem Schneidabschnitt ein Schneidstrom zugefiihrt wird, der unterschiedlich 

15 ist zum Koagulationsstrom. 

Ein wesenthcher Punkt der Erfm dung liegt darin, dass ein Schneidabschnitt derart an 
einem fur die Koagulation ausgelegten Elektrodenteil angeordnet ist, dass er zu einem 
geeigneten Zeitpunkt, d. h. bei Erreichen eines bestimmten Operationsstadiums als 

20 Schneidelektrode wirkt. Der Chirurg ist daher beim Ubergang von einer 

Koagulationsphase in eine nachfolgende Schneidphase nicht mit Entscheidungsaufgaben 
belastet. Gleichzeitig sind optimale Betriebsparameter, wie z. B. die richtige Stromstarke, 
generierbar, ohne dass der Operateur diese am HF-Generator iiber die Spannung 
selbsttatig einstellen muss. So sind der zeitUche Ablauf zwischen den einzelnen 

25 Operationsphasen und der dafiir benotigte HF-Strom optimal aufeinander abgestimmt, 
Der Eingriff ist daher unter weitestgehender Ausschaltung von Fehlerquellen 
durchfiihrbar. 

Bevorzugte Weiterbildungen der Erfindung sind in den Unteranspriichen angegeben. 

30 

In einer ersten bevorzugten Ausfiihrungsform sind der Steuerungseinheit 
Schalteinrichtungen zugeordnet, die den Schwellenwert als defmierten Abstand zwischen 
den Branchen erfassen, so dass der Schneidstrom in Abhangigkeit des Abstandes 
zugefuhrt wird. Sobald ein vorgegebener Abstand zwischen den Branchen, d. h. zwischen 
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den Elektrodenteilen unterschritten wild, erfolgt eine Zufuhr des Schneidstromes 
mindestens an den Schneidabschnitt. Die Schalteimichtungen leiten dazu bei Betatigung 
ein Signal an die Steuerungseinheit weiter, wobei diese uber einen Hochfrequenz- 
Generator veranlasst, dass dexn Schneidabschnitt ein entsprechender Schneidstrom 
5 zugefiihrt wird. Der Abstand dient als Kennzeichen dafur, dass ein Schneidvorgang 
durchgefuhrt werden kann, d. h., dass die Elektrodenteile einen Abstand zueinander 
aufweisen, bei dem ein Schneiden iiberhaupt erst moglich ist. Der Abstand zwischen den 
Elektrodenteilen ist dabei uber die Hohe der eingestellten HF-Spannung definierbar. 

10 Die Schalteinrichtungen sind vorteilhafterweise an mindestens einer der Branchen 
und/oder an einem mindestens an einer der Branchen angeordiieten Abstandshalter 
vorgesehen. Dies ist deshalb vorteilhaft, weil der Abstand dann unmittelbar von den 
Schalteinrichtungen erfasst und von diesen gleichzeitig der Schneidvorgang ausgelost 
werden kann. 

15 

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform sind die Schalteinrichtungen als ein Tastschalter 
ausgebildet. Dieser ist dann vorzugsweise an dem Abstandshalter der einen Branche 
angebracht, so dass bei Beriihrung des Schalters durch die gegenuberliegende Branche 
und damit bei Erreichen des Schwellenwertes - hier dem definierten Abstand zwischen 
20 den Elektrodenteilen - der Schneidstrom dem Schneidabschnitt zugefiihrt wird. Dies ist 
eine besonders einfache Ausgestaltung, um auf kostengiinstige Weise bei Unterschreiten 
des bestimmten Abstandes zwischen den Elektrodenteilen den Schneidvorgang 
auszulosen. 

25 In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform sind die Schalteinrichtungen als ein 

beriihrungsloser Schalter ausgebildet. Diese haben den Vorteil, dass keine Beriihrung der 
Branchen vorgesehen werden muss und der Mechanismus daher weniger 
verschleiBanfallig ist und prazise arbeitet. 

30 Vorteilhafterweise sind die beriihrungslosen Schalter dann beispielsweise als 

Naherungsschalter oder auch als Reedkontakt ausgebildet. Ist z. B. ein Reedkontakt an 
der einen Branche angebracht und ein Magnet an der gegeniiberliegenden Branche, so 
schaltet der Reedkontakt, sobald der Magnet zu dem Reedkontakt einen bestimmten 
Abstand aufweist. Ahnlich arbeitet ein Naherungsschalter, beispielsweise ein induktiver 
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Naherungsschalter. Der an der einen Branche angebxachte Naherungsschalter schaltet, 
sobald ein an der gegeniiberliegenden Branche angeordneter Metallgegenstand 
Wirbelstrome in einem elektromagnetischen Wechselfeld des Naherungsschalters erzeugt 
Bei einem Schalter der hier beschriebenen Art kann der Schaltabstand vorzugsweise 
5 mitunter durch den in das Wechselfeld eingebrachten Metallgegenstand definiert werden. 

Vorteilhafterweise ist der Steuerungseinheit eine Einrichtung zur Widerstandsmessung 
zugeordnet, die den Schwellenwert als ohm'schen Widerstand des Gewebes erfasst, so 
dass der Schneidstrom in Abhangigkeit des ohm'schen Widerstandes zugefiihrt wird. Die 

10 Widerstandsmessung des Gewebes erlaubt die Ermittlung eines prazisen Zeitpunktes, ab 
wann ein Schneidvorgang gestartet werden kann. Sobald in dem Gewebe aufgrund des 
Operationsverlaufes ein definierter Widerstand erreicht ist, veranlasst die 
Steuerungseinheit, dass dem Schneidabschnitt der entsprechenden Schneidstrom 
zugefiihrt wird. Dieses Verfahren ist aufierst zuverlassig, weil der durch die Koagulation 

15 veranderte Gewebewiderstand einen prazisen Anhaltspunkt dafiir gibt, wann mit einem 
Schneidvorgang begonnen werden kann. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Steuerungseinheit ein 
Lichtbogenmonitor und/oder Strommonitor zugeordnet, die den Schwellenwert als 

20 optimalen Koagulationsendzeitpunkt erfassen, so dass der Schneidstrom in Abhangigkeit 
des Koagulationsendzeitpunktes zugefiihrt wird. Das heiBt, der Schneidstrom wird 
mindestens dem Schneidabschnitt zugefiihrt, sobald die Koagulation aufgrund des von 
dem entsprechenden Monitor geUeferten Signals beendet wird, Damit erfolgt die. 
Zufiihrung des Schneidstromes vorteilhafterweise zu einem fiir den Operationsverlauf 

25 idealen Zeitpunkt. Die Funktionsweisen des Strommonitors und Lichtbogenmonitors 
sind beispielsweise m der BP 0 253 012 Bl ausfiihrlich beschrieben. 

Vorzugsweise ist der Schneidabschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil als ein in 
Bezug auf den Koagulationsabschnitt des mindestens einen Elektrodenteils verjiingter 
30 Bereich ausgebildet. Dabei konnen Koagulationsabschnitt und Schneidabschnitt eine 
integral ausgebildete Elektrode ausgestalten oder aber die beiden Bereiche sind 
unabhangig voneinander angeordnet. Die verjiingte Ausbildung des Schneidabschnittes 
ermoglicht eine fiir das Schneiden von Gewebe erforderliche Erhohung der Stromdichte 
an dem Schneidabschnitt. Das den Koagulationsabschnitt und den Schneidabschnitt 
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integral ausbildende Elekttodeiiteil kann wahrend eines Koagulationsvorganges uber 
ihren gesamten Flachenbereich, d. h. sowohl uber den Flachenbereich des 
Koagulationsabschnittes als auch iiber den Flachenbereich des Schneidabschnittes, als 
Koagulationselektrode wirken, wahrend der verjiingt ausgebildete Schneidabschnitt allein 
5 fiir einen spateren Schneidvorgang zur Verfiigung steht. Bei getrennt voneinander 
ausgebildeten Bereichen zum Koagulieren und Schneiden sind diese sowohl in 
Kombination als auch getrennt voneinander einsetzbar. Dem kleineren, als 
Schneidabschnitt ausgebildeten Flachenbereich wird entsprechend obiger Ausfiihrungen 
ein adaquater Schneidstrom iiber die Strom zufiihrungseinrichtungen zugefuhrt. Somit ist 
10 ein und dasselbe Instrument sowohl zum Koagulieren als auch zum Schneiden zu 
verwenden. 

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist. der Schneidabschnitt als Kante mit einem im 
Wesentlichen dreieckformigen Querschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil 

15 ausgebildet. Ein dreieckformiger Querschnitt erlaubt den sukzessiven Ubergang von 
einem groBen Flachenbereich des Elektrodenteils bis zu deren kantenformiger 
Verjiingung. Der sanfte Ubergang ist in besonderem MaBe geeignet, das gesamte 
Elektrodenteil bei ausreichender Gewebedicke als Koagulationselektrode einzusetzen 
und in einem fortgeschrittenen Operations stadium den Schneidabschnitt allein zum 

20 Schneiden zu verwenden. 

Vorteilhafterweise ist der Schneidabschnitt als Kante mit einem im Wesenthchen 
kreisformigen Querschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil ausgebildet. Bei 
dieser Ausfiihrungsform steht eine relative groBe Elektrodenflache fiir den 

25 Koagulationsvorgang zur Verfiigung, wahrend der als Kante ausgebildete 

Schneidabschnitt bei geniigend groBer Gewebedicke kaum ins Gewicht fallt. In einem 
fortgeschrittenen Operations stadium hingegen und bei ausreichender Nahe 
gegeniiberliegender Elektrodenteile des elektrochirutgischen Instruments lasst sich 
aufgrund der kantenformigen Ausgestaltung des Schneidabschnittes die Stromdichte 

30 derart erhohen, dass ein Schneidvorgang ermoglicht wird. 

Eine weitere Losung sieht vor, den Schneidabschnitt im Wesentlichen kugelformig an 
dem mindestens einen Elektrodenteil auszubilden, Damit lasst sich die Schneideflache 
groBer halten und ein entsprechend breiter Schnitt durchfiihren. 
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Die erfindungsgemaBe Losung sieht vor, dass der Schneidabschnitt spitzen-, nadel- oder 
schlingenfoxmig ausgebildet ist. Dies entspricht weiteren iiblichen Formen von 
Schneidelektxoden, so dass das Schneiden mit den gewohnten Instrumenten fiir den 
5 jeweiligen Anwendungsfall durchfuhrbar ist. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist der Schneidabschnitt Jeweils an sich 
gegenuberUegenden Elektrodenteilen ausgebildet. Aufgrund der fiir das Schneiden 
ausgelegten Abschnitte ist hier eine besonders prazise Schneidwirkung erreichbar, weil 
10 die Stromdichte an beiden Elektrodenteilen erhoht werden kann. 

Der Schneidiabschnitt kann aber auch auBerhalb des Koagulationsabschnittes angeordnet, 
d. h. getrennt von diesem ausgebildet sein, wie bereits oben erwahnt. Vorteilhafterweise 
ist der Schneidabschnitt dann mittels Positionierungseinrichtungen als relativ zu dem 

15 Koagulationsabschnitt bewegbarer Bestandteil an diesem ausgebildet. Der 
Schneidabschnitt kann dann wahrend eines Koagulationsvorganges aus dem 
Koagulationsgebiet entfernt werden, so dass hier keine unerwiinschten Schneidwirkungen 
auftreten. Bei Erreichen des Schwellenwertes lasst sich der Schneidabschnitt bzw. lassen 
sich die Schneidabschnitte in die entsprechende, fur den Schneidvorgang erforderliche 

20 Position bringen. 

Vorzugsweise weisen die Positionierungseinrichtungen einen drehbar in einer der 
Branchen gelagerten zweiarmigen Hebel mit einem ersten Ende und einem zweiten Ende 
auf, wobei das erste Ende zur Aufnahme des Schneidabschnittes und das zweite Ende 

25 zur Kontaktierung mit der gegenuberUegenden Branche oder einem an der 

gegeniiberliegenden Branche vorgesehenen Abstandshalter vorgesehen ist. Bei 
Kontaktierung des zweiten Endes mit der gegeniiberliegenden Branche ist der 
Schneidabschnitt in Richtung des gegeniiberliegenden Elektrodenteils bewegbar. Die 
Positionierungseinrichtungen weisen zudem eine Riickstellvorrichtung auf, so dass der 

30 Schneidabschnitt nach Beendigung der Kontaktierung zuriick in die Ausgangslage 
bewegbar ist. Somit lasst sich auf besonders einfache Weise der Schneidabschnitt 
wahrend der Koagulationsphase innerhalb des Koagulationsabschnittes versenken, so 
dass hier eine Beeintrachtigung des Koagulationsvorganges durch den Schneidabschnitt 
vermieden wird. Sobald in diesem Falle der Schwellenwert erreicht ist und eine 
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Kontaktierung stattfindet, dreht sich der Schneidabschnitt aus seiner Ruhelage. Eine 
Zufiihrung des Schneidstromes an den nun offengelegten Schneidabschnitt kann 
beispielsweise iiber die Schalteinrichtungen erfolgen, die entprechend obiger 
Ausfiihrungen an dem Abstandshaltei oder an dem zweiten Ende des Rebels angeordnet 
sind und ein entsprechendes Signal an die Steuerungseinheit liefem. Aufgnind der 
einfachen mechanischen Konstniktion ist ein derartiges multifunktionales 
elektrochinugisches Instrument preiswert und einfach herstellbar. Die Positionierung des 
Schneidabschnittes ist zudem unabhangig von einer Handkraft des Chirurgen, weil die 
Steuerungseinheit lediglich aufgrund der Kontaktierung aktiviert wird. Im Ubrigen lasst 
sich eine soeben beschriebene Positionierungseinrichtung auch an beiden Branchen 
vorsehen. 

Eine bevorzugte Ausfuhrungsform sieht vor, dass am ersten Ende des zweiarmigen 
Rebels eine Aufnahmevorrichtung fur den Schneidabschnitt angebracht ist. Vorteil- 
hafterweise lasst sich der Schneidabschnitt dann temporar entfernen. Dies ist von 
Vorteil, wenn der Schneidabschnitt nach einer Operationsphase gereinigt werden soli 
bzw. wenn ein Sehneidvorgang nicht vorgesehen ist. Damit lasst sich der 
Schneidabschnitt auf einfachste Weise deaktivieren. 

Eine mogUche Realisierung der Vorrichtung besteht darin, den Schneidabschnitt als 
integralen Bestandteil des ersten Endes des zweiarmigen Rebels auszubUden. Somit lasst 
sich die Positionierungseinrichtung auf besonders einfache Weise hersteUen. 

Eine bevorzugte Ausfuhrungsform sieht vor, dass die RiicksteDvorrichtung fur den 
Hebelarm als in der die Positionierungseinrichtungen aufweisenden Branche 
angeordnetes Federelement vorgesehen ist. Ein Federelement ist ein einfach 
einzubauendes und kostengiinstiges Bauteil, das kaum verschleiBanfallig stets die 
geforderte Funktion erfullt. 

Eine erfindungsgemafie Losung sieht vor, den Schneidabschnitt aus einer Anti- 
Haftbeschichtung und/oder aus abbrandfestem Material auszubilden. Der in das zu 
behandelnde Gewebe eingebrachte HF-Strom verursacht aufgrund der 
Warmeentwicklung nicht nur die gewiinschten Koagulations- oder Schneideffekte. 
Vielmehr konnen z. B. Gewebereste und Blut insbesondere an den Elektrodenteilen der 
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Klemmen so stark anbrennen, dass der Stromfluss beeintrachtigt wird. Eine Anti- 
Haftbeschichtung reduziert eine derartige Verscbmutzung und soUte insbesondere an 
dem jeweiligen Schneidabschnitt vorgesehen warden. Eine Schicht aus abbrandfestem 
Material kann den Schneidabschnitt zudem vor VerschleiB aufgrund des hohen HF- 
Strom schiitzen. 



Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausfiihrungsbeispielen beschrieben, die 
anhand der Abbildungen naher erlautert werden. Hiexbei zeigen 

- Fig. 1 eine Elektrodenanordnung in einer ersten Ausfuhrungsform; 



- Fig. 2 eine Elektrodenanordnung in einer zweiten Ausfuhrungsform; 

- Fig. 3 eine Elektrodenanordnung in einer dritten Ausfuhrungsform; 

- Fig. 4 eine Elektrodenanordnung in einer vierten Ausfiihrungsform; 

- Fig. 5 ein funktionales Blockschaltbild; 

- Fig. 6 eine Schnittansicht entlang der Linie VI - VI aus Fig. 7 einer 

Elektrodenanordnung in einer fiinften Ausfiihrungsform; 

- Fig. 7 eine Seitenansicht der Elektrodenanordnung gemafi Fig. 6; 

- Fig. 8a ein Strom-Zeit-Diagramm, in dem der zeitliche Verlauf der Stromstarke bei 

unterschiedlichen Betriebsmodi dargestellt ist; 

- Fig. 8b ein Spannungs-Zeit-Diagranmi, in dem der zeitliche Verlauf der Spannung 

bei unterschiedlichen Betriebsmodi gemaB Fig. 8a dargestellt ist. 



In der nachfolgenden Beschreibung werden fiir gleiche und gleich wirkende Teile 
dieselben Bezugsziffern verwendet. 
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Fig. t bis 3 zeigen verschiedene Ausfiihrungsform einer Anordnung von sich 
gegeniiberliegenden Elektrodenteilen 18, 19, Dabei ist jeweils nur an einem 
Elektiodenteil 18 ein explizitet Schneidabschnitt 18a ausgebildet. Es sei darauf 
hingewiesen, dass es sich hierbei um schematische Abbildungen handelt, die eine 
5 Votderansicht lediglich der Elektrodenteile 18, 19 zeigen. Das die Elektrodenteile 18, 19 
aufnehmende elektrochirurgische Instrument 10 ist nicht dargestellt. 

Die Ausbildung des Schneidabschnittes 1 8a ist idealerweise iiber eine Ver}ungung des 
jeweiligen Elektrodenteils 18 erreichbar, so dass das Elektrodenteil 18 letztendlich einen 

10 Koagulationsabschnitt 18b und einen Schneidbereich, also den Schneidabschnitt 18a 
aufweist. Die Reduziexung der Elektrodenflache erlaubt eine fur das Schneiden von 
Gewebe erforderliche Erhohung der Stromdichte an dem Schneidabschnitt 18a. Das den 
Koagulationsabschnitt 18b und den Schneidabschnitt 18a integral ausbildende 
Elektrodenteil 18 kann wahrend eines Koagulationsvorganges uber den gesamten 

15 Flachenbereich, d. h. sowohl iiber den Flachenbereich des Koagulationsabschnittes 18b 
als auch iiber den Flachenbereich des Schneidabschnittes 18a, als Koagulationselektrode 
wirken, wahrend der verjungt ausgebildete Schneidabschnitt 18a allein fiir einen spateren 
Schneidvorgang zur Verfiigung steht. Fiir den Schneidvorgang ist es vorgesehen, dass 
dem Schneidabschnitt 1 8a ein Schneidstrom zugefiihrt wird, der unterschiedlich dem 

20 Koagulations Strom ist. 

Ist der Schneidabschnitt 18a als Kante mit einem dreieckformigen Querschnitt gem. Fig. 
1 ausgebildet, so erlaubt der sanfte Ubergang von einem groBen Flachenbereich bis zur 
kantenformigen Verjiingung in besonderem MaBe, das gesamte Elektrodenteil 18 bei 
25 ausreichender Gewebedicke als Koagulationselektrode einzusetzen und in einem 

fortgeschrittenen Operationsstadium den Schneidabschnitt 18a allein zum Schneiden zu 
verwenden. 

Ist der Schneidabschnitt 18a als Kante mit einem kreisformigen Querschnitt an dem 
30 mindestens einen Elektrodenteil 18 ausgebildet, wie in Fig. 2 gezeigt, so steht eine 

relative grofie Elektrodenflache fiir den Koagulationsvorgang zur Verfiigung, wahrend 
der als Kante ausgebildete Schneidabschnitt 18a bei geniigend groBer Gewebedicke kaum 
ins Gewicht faUt. Wahrend des weiteren Operationsverlaufs, bei ausreichender Nahe 
gegeniiberliegender Elektrodenteile 18, 19 des elektrochirurgischen Instruments lOlasst 
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sich aufgrund der kantenformigen Ausgestaltung des Schneidabschnitts 18a die 
Stromdichte derart erhohen, dass ein Schneidvorgang ermoglicht wird. 

Bei einem gemafi Fig. 3 im Wesentlichen kugelformig an dem mindestens einen 
5 Elektrodenteil 18 ausgebildeten Schneidabschnitt 18a lasst sich die Schneideflache groBer 
halten und ein entsprechend breiter Schnitt durchfuhren. 

Im Ubrigen kann der Schneidabschnitt 18a, 19a auch spitzen-, nadel- oder 
schlingenformig ausgebildet sein. 

10 

Fig. 4 zeigt eine Elektrodenanordnung, bei der der Schneidabschnitt 18a, 19a jeweils an 
den sich gegenuberliegenden Elektrodenteilen 18, 19 ausgebildet ist. Damit sind auch 
hier an beiden Elektrodenteilen 18j 19 explizite Koagulationsabschnitte 18b, 19b 
vorgesehen. Auch diese Abbildung ist lediglich schematisch zu verstehen. Aufgrund der 
15 fur das Schneiden ausgelegten Abschnitte 18a, 19a ist eine besonders prazise 

Schneidwirkung erreichbar, weil die Stromdichte an beiden Elektrodenteilen 18, 19 
erhoht werden kann. 

Fig. 5 zeigt ein funktionales Blockschaltbild, bei der das elektrochirurgische Instrument 
20 10 mit einem Hochfrequenz-Chirurgiegerat 60 verbunden ist. Dabei sind ausschlieBlich 
und damit schematisch die fur die Erlauterung der Erfindung wesenthchen 
Komponenten des HF-Chirurgiegerates 60 gezeigt. 

Das HF-Chirurgiegerat 60 weist einen Eingangsanschluss 63 beispielsweise zum 
25 AnschUeCen von Betatigungseinrichtungen, wie Finger- und/oder FuCschalter (nicht 
gezeigt), zum Aktivieren und/oder Deaktivieren des HF-Stromes auf. Die 
Betatigungseinrichtungen lassen sich hier vorzugsweise iiber eine Computeranordnung 
realisieren und sind in der praktischen Anwendung iiber eine Steuerungseinheit (nicht 
gezeigt) mit einem HF-Generator 61 verbunden. Der Einfachheit halber ist der 
30 Eingangsanschluss 63 in dieser Darstellung unmittelbar mit dem HF-Generator 61 
verbunden und daher mit einer gestrichelten Linie dargestellt. Ausgangsseitig sind an 
dem HF-Chirurgiegerat 60 ein erster Ausgangsanschluss 64 und ein zweiter 
Ausgangsanschluss 65 vorgesehen, iiber die das elektrochirurgische Instrument 10 
anschlieBbar ist. 
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Kemstiick des HF-Chiiurgiegetates 60 ist der steuerbare HF-Generator 61 zum Erzeugen 
eines HF-Stromes, genauer gesagt, zum Erzeugen einer Spannung Uhf- Uber die 
Einstellung der Spannung Uhf lassen sich die gewiinschten Stromstarken I„p fiir die 
5 verschiedenen Betxiebsmodi, wie Koagulieren oder Schneiden, festiegen. Der HF- 
Generator 61 ist mit einer Steuerungseinheit 62 verbunden. Die Steuerungseinheit 62 ist 
ausgebildet, um Signale von Schalteinrichtungen 50 zu empfangen, die an dem 
elektrochirurgiscben Instrument 10 angeordnet sind. 

10 Die Schalteinrichtungen 50 sind zwischen Branchen ll, 12 des elektroehirurgischen 

Instruments angeordnet und erfassen einen SchweUenwert, z. B. als deflnierten Abstand 
zwischen den Branchen 11, 12, d.h. zwischen den Elektrodenteilen 18, 19. Der Abstand 
zwischen. den Elektrodenteilen 18, 19 dient hier als Kennzeichen dafur, dass ein 
Schneidvorgang durchgefuhrt werden kann und ist dabei auf die Hohe der eingestellten 

15 HF-Spannung abgestimmt; Sobald ein bestimmter Abstand durch das .Zusammenfiihren 
der Branchen 11, 12 erreicht ist, werden die Schalteinrichtungen 50 betatigt und lei ten 
ein Signal an die Steuerungseinheit 62 weiter. Diese veranlasst dann die Zufuhr des 
entsprechenden Schneidstroms durch den HF-Generator 61 uber proximale Enden 15, 
16 des elektroehirurgischen Instruments 10 an die jeweiligen Schneidabschnitte 18a, 19a. 

20 Es sei darauf hingewiesen, dass der Schneidabschnitt auch hier nur an einem oder aber 

an beiden Elektrodenteilen 18, 19 ausgebildet sein kann, Fiir nachfolgende Erlauterungen 
wird angenmommen, dass beide Elektrodenteile 18, 19 einen Schneidabschnitt 18a, 19a 
aufweisen. 

25 Zur Erfassung des Abstandes und zur Aktivierung der den Schneidstrom steuernden 

Steuerungseinheit 62 lassen sich Tastschalter, aber auch beriihrungslose Schalter, wie z. 
B. Reedkontakt oder Naherungsschalter, einsetzen. Tastschalter erlauben eine besonders 
kostengiinstige Ausgestaltung des elektroehirurgischen Instruments 10. Beriihrungslose 
Schalter arbeiten im Wesentlichen verschleiCfrei und auBerst prazise. 

30 

Fiir die genaue Anordnung der Schalteinrichtungen sei auf die Beschreibung der Fig. 6 
und 7 verwiesen. 
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Die Erfassung dcs SchweUenwextes ist beispielsweise auch iibcr eine der 
Steuerungseinheit 62 zugeordneten Eiorichtung 2ur Widerstandsmessung (nicht gezeigt) 
znoglich. Sobald in dem Gewebe aufgrund des Operationsverlaufes ein definierter 
Widerstand erreicht ist, veranlasst die Steuerungseinheit 62, dass dem jeweiligen 
5 Schneidabschnitt 18a, 19a der entsprechenden Schneidstrom zugefiihtt wird. Der 
Schwellenwert wird demgemaB als ohm'scher Widerstand des Gewebes erfasst. 

Moglich ist es auch, der Steuerungseinheit 62 einen Lichtbogenmonitor und/ oder einen 
Strommonitor (nicht gezeigt) zuzuordnen, die den Schwellenwert als optimalen 

10 Koagulationsendzeitpunkt erfassen. Der Schneidstrom wird dann mindestens dem 

jeweiligen Schneidabschnitt I8a 19a zugefvihrt, sobald die Koagulation aufgrund des von 
dem entsprechenden Monitor gelieferten Signals beendet wird. Damit erfolgt die 
Zufiihrung des Schneidstromes vorteilhafterweise zu einem fur den Opera tionsverlauf 
idealen Zeitpunkt. Die Funktionsweisen des Strommonitors und Lichtbogenmonitors 

15 sind beispielsweise in der EP 0 253 012 Bl ausfiihrlich beschrieben. 

Fig. 6 zeigt eine Sohnittansicht entlang der Linie VI — VI aus Fig. 7 einer 
Elektrodenanordnung in einer fiinften Ausfiihrungsform. Fig. 7 zeigt eine Seitenansicht 
des elektrochirurgischen Instruments 10 gemaB Fig. 6. Das elektrochirurgische 
20 Instrument 10 ist hier als pinzettenformiges Instrument ausgefiihrt. 

In den Fig. sind distale Enden 13, 14 der Branchen 11, 12 des elektrochirurgischen 
Instruments 10 abgebildet, sowie jeweiUge Elektrodenteile 18, 19. Wie insbesondere Fig. 
7 zu entnehmen, ist innerhalb einer Branche 12 ein zweiarmiger Hebel 30 mit einem 

25 ersten Ende 31 und einem zweiten Ende 32 iiber eine Drehachse 34 drehbar gelagert, 

wobei das erste Ende 31 zur Aufnahme des Schneidabschnittes I9a und das zweite Ende 
32 zur Kontaktierung mit der gegeniiberliegenden Branche 11 oder einem an der 
gegeniiberliegenden Branche 1 1 vorgesehenen Abstandshalter 20 vorgesehen ist. Der 
Hebel 30 dient hier der Positionierung des Schneidabschnittes 19a, so dass dieser relativ 

30 zu dem fiir die Koagulation vorgesehenen Abschnitt 19b bewegbar ist. Das heifit bei 
dieser Ausfiihrungsform ist das Elektrodenteil 19 aus zwei voneinander unabhangigen 
Abschnitten, dem Koagulationsabschnitt 19b und dem Schneidabschnitt 19a, ausgebildet. 
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Zur Aufnahme des Hebels 30 in die Branche 12 weist diese eine Ausnehmung 21 auf, in 
der der Hebel 30 an seinem ersten Ende 31 vorzugsweise vollstandig versenkbar ist. Die 
Ausnehmung ist sowohl in dem Koagulationsabschnitt 19b der Branche 12 als auch in 
der Branche 12 selbst ausgebildet. Durch die Moglichkeit des Versenkens des 
5 Schneidabschnittes 19a wird eine Beeintrachtigung der Koagulationselektrode 19b 
wahrend des Koagulierens durch den Schneidabschnitt 19a vermieden. 

Bei Zusammenfuhrung der Branchen 11,12 durch den Operateur erfolgt eine stetige 
Annaherung des Abstandshalters 20 an das zweite Ende 32 des Hebels 30. Das zweite 

10 Ende 32 weist in dieser Ausfuhrungsform eine Auflageflache 33 auf. Sobald der 

Abstandshalter 20 an der gegeniiberliegenden Branche 11 mit der Auflageflache 33 in 
Beriihrung kommt, hebt sich das erste Ende 31 des Hebels 30 aus einer Ruhesposition 
aus der Branche 12 heraus, so dass der Schneidabschnitt 19a iiber die 
Koagulationselektrode 19b hinaussteht. Der Schneidabschnitt 19a und das 

15 gegeniiberliegende Elektrodenteil 18 konnen nun in einer Schneidphase 

zusammenwirken. Der Abstandshalter 20 oder die Auflageflache 33 weisen dazu die 
Schalteinrichtungen 50 auf, wie sie oben bereits ausfiihrlich beschrieben wurden. Durch 
Kontaktierung des Abstandshalters 20 bzw. der Auflageflache 33 mit den 
Schalteinrichtungen 50 lasst sich dann bei deren Betatigung der entsprechende 

20 Schneidstrom iiber Stromzufuhrungseinrichtungen 17, wie ebenfalls oben beschrieben, 
an den Schneidabschnitt 19a zufiihren. 

In der den Hebel 30 aufnehmenden Branche 12 ist ein Federelement 40 vorgesehen. 
Dieses ist an einem ersten Ende 41 mit der Branche 12 und an einem zweiten Ende 42 

25 mit dem zweiten Hebelende 32 verbunden. Durch die Kontaktierung der Auflageflache 
33 des zweiten Hebelendes 32 mit dem Abstandshalter 20 der gegeniiberhegenden 
Branche 11, bzw. mit den an dem Abstandshalter 20 oder an der Auflageflache 33 
angeordneten Schalteinrichtungen 50 wird die an dem zweiten Hebelende 32 angebrachte 
Feder 40, z. B. eine Spiralfeder, zusammengedriickt. Sobald die Kontaktierung. 

30 unterbrochen wird, stellt die Feder 40 den Hebel 30 in seine Ruhesposition zuriick, so 

dass das den Schneidabschnitt 19a aufweisende Hebelende 31 in der Branche 12 versenkt 
wird. Damit stiinde die Koagulationselektrode 19b wieder fur eine Koagulation zur 
Verfiigung. Das Federelement 40 ist ein einfach einzubauendes und kostengunstiges 
Bauteil, das kaum verschleiBanfallig stets die geforderte Funktion erfiiUt. 
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Die Schalteinrichtungen 50 konnen im Ubrigen auch an anderen Stellen der Branchen 11, 
12 platziert werden. Hier wiirden sich dann insbesondere beruhrungslose Schalter 
anbieten, die auch oh ne unmittelbare Kootaktierung ein Signal an die Steuerungseinheit 
5 bei Erreichen eines definierten Abstandes zwischen den Elektrodenteilen 18, 19 
weiterleiten. 

Das erste Ende des zweiarmigen Rebels 31 kann eine Aufnahmevorrichtung fiir den 
Schneidabschnitt 19a aufweisen, so dass dieser beispielsweise fiir Reinigungszwecke 
10 einfach von dem elektrochirurgischen Instrument entfernbar ist. Alternativ ist es 

moglich, das erste Hebelende 31 mit dem Schneidabschnitt 19a integral auszubilden. So 
ist eine aufierst kostengiinstige Vorrichtung herstellbar. 

Aufgrund der einfachen Mechanik der soeben beschriebenen Positionierungseinrichtung 
15 30 fiir den Schneidabschnitt 19a ist auf einfache und kostengunstige Weise ein 
multifunktionales elektrochixurgisches Instrument 10 herstellbar. 

Der Schneidabschnitt 18a, 19a lasst sich bevorzugt mit einer Anti-Haftbeschichtung 
und/oder mit einer Schicht aus abbrandfestem Material ausbilden. Damit lasst sich ein 
20 Anbrennen von Gewebe bzw. der Verschleili des Schneidabschnittes vermeiden. 

In Fig. 8a ist ein typischer Verlauf der Stromstarke des HF-Stromes in Abhangigkeit 
verschiedener Betriebsmodi gezeigt. Auf der Ordinatenachse ist die Stromstarke I^, auf 
der Abszissenachse ist die Zeit t aufgetragen. Fig. 8b zeigt das zu Fig. 8a gehorige 
25 Spannungs-Zeit-Diagramm. Auf der Ordinatenachse ist die Spannung Uhf, auf der 

Abszissenachse ist wiederum die Zeit t aufgetragen. Da es sich bei beiden Diagrammen 
um eine schematische Darstellung handelt, sind die Einheiten nicht aufgefiihrt. 

GemaB Fig. 8a wird zu einem Zeitpunkt t, ein Koagulationsmodus eingeschaltet, der 
30 Strom beginnt, durch das zu koagulierende Gewebe zu flieBen. Aufgrund der Erwarmung 
des Gewebes steigt die Stromstarke Iupbis zu einem Zeitpunkt tj an. Ab dem Zeitpunkt tj 
beginnt das Gewebe zu koagulieren, das heifit eine Dampfphase setzt ein. Aufgrund der 
durch den HF-Strom bedingten Warmeentwicklung ist ein definierter Gewebebereich 
durch EiweiBkoagulation und Dehydratation veranderbar bzw. zerstorbar. Die im 
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Solzustaad vorliegenden kolloiden Gewebebestaodteile gehen dabei zuerst in den 
Gelzustand iiber, wobei sich die nun gelformigen Gewebebestandteile anschliefiend unter 
Austritt von Fliissigkeit weiter verdichten; das Gewebe verkocht. Der Widerstand des 
Gewebes steigt demgemaB an, so dass die Stromstarke Ihf aufgrund der sinkenden 
Leitfahigkeit des Gewebes bis zu einem Zeitpunkt tj abnimmt. Hat die Austrocknung des 
Gewebes ein bestimmtes Stadium erreicht, kommt die Koagxilation zum Stillstand. 
Zwischen den Zeitpunkten und ist ein Schneidmodus aktiviert. Die Abbildung zeigt 
hier einen relativ konstanten Verlauf der Stromstarke l^p aufgrund des im Wesentlichen 
gleichbleibenden Gewebewiderstandes wahrend des Schneidvorgangs. 

GemaU Fig. 8b ist an dem HF-Generator fiir die Zeitspanne t, bis t3 eine bestimmte 
Spannung UHF eingestellt. Der auf den Koagulationsmodus folgende Schneidmodus 
erfordert eine Erhohung dieser Spannung UHF zwischen den Zeitpunkten und t4. Die 
fur das Schneiden benotigte Stromstarke IHF ist schliefilich von der eingestellten 
Spannung UHF und von dem Gewebe widerstand des bereits koagulierten Gewebes 
abhangig. Zimi Zeitpunkt t4 lasst sich dfer Schneidmodus beispielsweise dxirch eine 
selbsttatige Abschaltvorrichtung beenden. 

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass alle oben beschriebenen Teile fiir sich 
aUeine gesehen und in jeder Kombination, insbesondere die in den Zeichnungen 
dargestellten Details als erfindungswesentlich beansprucht werden. Abanderungen 
hiervon sind dem Fachmann gelaufig. 



Bezugszeichenlistc 
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Elektrochirurgisches Instiumeot 


11 


Klemmenteil, Branche 


12 


Klemmenteil, Branche 


13 


Distales Ende 


14 


Distales Ende 


15 


Pioximales Ende 


16 


Proximales Ende 


17 


Stiomzufiihiungseintichtungen 
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1 8 Elektrodenteil 

18a Schneidabschnitt, Schneidelektrode 

18b Koagulationsabschnitt, Koagulationselektrode 

19 Elektrodenteil 

19a Schneidabschnitt, Schneidelektrode 

19b Koagulationsabschnitt, Koagulationselektrode 

20 Abstandshalter 

21 Ausnehmung 

30 Zweiarmiger Hebel, Positionierungseinrichtung 

31 Erstes Ende des Rebels 

32 Zweites Ende des Rebels 

33 Auflageflache 

34 Drehachse 

40 Federelement 

41 Erstes Ende des Federelements 

42 Zweites Ende des Federelements 

50 Schalteinrichtungen 

60 RF-Chirurgiegerat 

61 RF-Generator 

62 Steuerungseinheit 

63 Eingangsanschluss 

64 Erster Ausgangsanschluss 

65 Zweiter Ausgangsanschluss 
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Patentanspruche 

1. Elektrochiturgisches Instrument mi t 

zwei gelenkig miteinander verbundenen Branchen (11, 12), die zum Offnen 
oder SchlieBen entsprechend einem Klemm-, Spreiz- oder Schneidwerkzeug 
betatigbar sind, 

Elektrodenteile (18, 19) an distalen Enden (13, 14) der Branchen (11, 12) zum 
Fassen von Gewebe und zum Durchleiten eines Koagulationsstromes durch 
das Gewebe zu dessen Koagulation, die elektrisch voneinander isoliert sind, 
Stromzufuhrungseinrichtungen (17) zum Zufuhren des Koagulationsstromes 
zu den Elektrodenteilen (18, 19), 
dadurch gekennzeiehnet, dass 

mindestens an einem Elektrodenteil (18, 19) ein als Schneidelektrode 
ausgelegter Schneidabschnitt (18a, 19a) ausgebildet ist, so dass das 
Elektrodenteil (18, 19) den Schneidabschnitt (18a, 19a) und einen 
Koagulationsabschnitt (18b, 19b) aufweist und 

eine Steuerungseinheit (62) zur Steuerung des HF-Stromes derart vorgesehen 
ist, dass bei Erreichen eines Eigenschaften des erfassten Gewebes 
kennzeichnenden Schwellenwertes mindestens dem Schneidabschnitt (1 8a, 
19a) ein Schneidstrom zugefuhrt wird, der unterschiedllch ist zum 
Koagulation sstrom. 

2. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeiehnet, dass 

der Steuerungseinheit (62) Schalteinrichtungen (50) zugeordnet sind, die den 
Schwellenwert als definierten Abstand zwischen den Branchen (11, 12) erfassen, so 
dass der Schneidstrom in Abhangigkeit des Abstandes zugefuhrt wird. 

3. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, insbesondere nach 
Anspruch 2, 

dadurch gekennzeiehnet, dass 
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die Schalteinrichtungen (50) an mindestens einer der Branchen (11, 12) und/oder 
an einem mindestens an einer der Branchen (11, 12) angeordneten Abstandshalter 
(20) vorgesehen sind. 

4. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach Anspruch 2 oder 3, 

dadurcb gekennzeichnet, dass 

die Schalteinrichtungen (50) als ein Tastschalter ausgebildet sind. 

5. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach einem der Anspriiche 2 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Schalteinrichtungen (50) als beriihrungslose Schalter ausgebildet sind. 

6. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach Anspruch 5, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die beriihrungslosen Schalter als ein Naherungs schalter oder ein Reedkontakt 
ausgebildet sind. 

7. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Steuerungseinheit (62) eine Einrichtung zur Widerstandsmessung zugeordnet 
ist, die den Schwellenwert als ohm*schen Widerstand des Gewebes erfasst, so dass 
der Schneidstrom in Abhangigkeit des ohm*schen Widerstandes zugefiihrt wird. 

8. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Steuerungseinheit (62) ein Lichtbogenmonitor und/oder Strommonitor 
zugeordnet sind, die den Schwellenwert als optimalen Koagulationsendzeitpunkt 
erfassen, so dass der Schneidstrom in Abhangigkeit des 
Koagulationsendzeitpunktes zugefiihrt wird. 
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9. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspniche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, I9a) an dem mindestens einen Elektrodenteil (18, 19) 
als ein in Bezug auf den Koagulationsabschnitt (18b, 19b) des mindestens einen 
Elektrodenteils (18, 19) verjiingter Bereich ausgebildet ist. 

10. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, 19a) als Kante mit einem im Wesentlichen 
dreieckformigen Querschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil (18, 19) 
ausgebildet ist. 

11. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, 19a) als Kante mit einem im Wesentlichen kreisformige: 
Querschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil (18, 19) ausgebildet ist. 

12. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, 19a) im Wesentlichen kugelformig an dem mindestens 
einen Elektrodenteil (18, 19) ausgebildet ist. 

13. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, 19a) spitzen-, nadel- oder schlingenformig ausgebildet 
ist. 

14. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
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der Schneidabschnitt jeweils an sich gegenuberliegenden Elektrodenteilen (18, 19) 
(18a, 19a) ausgebildet ist. 



15. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
5 dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, 19a) mittels Positionierungseinrichtungen (30) als relativ 
zu dem Koagulationsabschnitt (18b, 19b) bewegbarer Bestandteil an diesem 
ausgebildet ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
die Positionierungseinrichtungen 

einen drehbar in einer der Branchen (12) gelagerten zweiarmigen Hebel (30) mit 
einem ersten Ende (31) und einem zweiten Ende (32) aufweisen, wobei das 
erste Ende (31) zur Aufnahme des Schneidabschnittes (19a) und das zweite 
Ende zur Kontaktierung mit der gegeniiberliegenden Branche (11) oder einem 
an der gegenuberliegenden Branche (11) angeordneten Abstandshalter (20) 
vorgesehen ist, so dass bei Kontaktierung der Schneidabschnitt (19a) in 
Richtung des gegenuberliegenden Elektrodenteils (18) bewegbar ist, 
eine Ruckstellvorrichtung (40) aufweisen, so dass der Schneidabschnitt (19a) 
nach Beendigung der Kontaktierung zuriick in die Ausgangslage bewegbar ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach Anspruch 15 oder 16, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

am ersten Ende (31) des Rebels (30) eine Aufnahmevorrichtung fiir den 
Schneidabschnitt (19a) angebracht ist. 

30 18. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
insbesondere nach Anspruch 15 oder 16, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (19a) als integraler Bestandteil des ersten Endes (31) des 
Hebels (30) ausgebildet ist. 



10 16. 
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19. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vothergehenden Anspriiche, 
insbesondere nach einem der Anspriiche 15 bis 18, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Riickstellvorrichtung (40) als in der die Positionierungseiririchtungen (30) 
aufweisenden Branche (12) angeordnetes Federelement vorgesehen ist. 

20. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Schneidabschnitt (18a, 19a) aus einer Anti-Haftbeschichtung und/oder aus 
abbrandfestem Material ausgebildet ist. 
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Fig. 8b 



